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脑外伤后认知障碍社区康复的可行性研究
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摘要 目的"了解认知康复服务的需求!有关专业人士的认知康复知识水平以及他们对创新性认知康复的态度和接
受程度!以便帮助制定认知障碍社区康复计划#方法"采用自行设计的结构式问卷调查表!$&& 名神经外科医生$康复
科医生$康复治疗师$护士等接受了问卷调查# 结果"@&.AB的调查对象认为在中国有必要开展脑外伤后的认知障碍
康复# 按康复的重要性需要优先考虑的前 A 个问题为!语言能力$记忆力$定向力$注意力%脑外伤后康复场所的重要
性依次为!家庭$医院$社区%三种康复训练方法的重要性依次为!面对面方式$电脑辅助方式$网上远程指导方式# 家
庭是首选的康复场所$&面对面’是主要康复方式# 康复训练方式与康复场所之间存在良好的相关关系!即相对于其
他训练方式!在家庭或医院人们更愿意选择&面对面’训练%对于远程指导而言!在家中则比医院能更好地发挥作用#
结论"!认知康复服务正在快速发展并获得有关专业人士的大力支持%" &面对面’训练仍是认知康复主要服务方
式%#在家中开展认知康复远程指导也是一项合适的服务选择!以家庭为基础的康复是社区康复的重要内容!网上
和C或远程指导的认知康复服务值得大力提倡%$需进一步探讨创新性认知康复服务方式的有效性和实用性#
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交通意外等事故中!据估计 bYB的伤者将有不同程度的脑外伤c/*#d#严重的脑挫裂伤经积极救治后!除运
动障碍外! 在认知$ 情感及行为等方面将有许多问
题# 与躯体障碍相比!记忆力$定向力$注意力$判断
力$解决问题等能力恢复需要更长时间#除在医院进
行规范化的综合康复训练外!继续在社区$包括在家
庭进行认知康复训练很有必要# 目前社区康复作为
全科医师六大任务之一!正在全国各地积极推行#广
州作为全国经济发达地区! 在此方面的工作也不例
外#我们设计了一份调查表!对脑外伤后认知障碍社
区康复的可行性进行调查研究#通过问卷调查!旨在
了解认知康复服务的需求! 有关专业人士的认知康
复知识水平! 以及他们对创新性认知康复的态度和
接受程度! 以便帮助制定认知障碍社区康复计划并
在不久的将来有效地实施#
M 资料与方法
MDM 问卷调查表
本项研究采用自行设计的结构式调查表! 除填
表说明及要求外! 此表主要有二部分组成# 第一部
分!了解调查对象的职业及工作经历%第二部分!设计
b个问题!让被调查者评分或写出意见及建议# 这 b
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个问题是" !您认为脑外伤病人有必要开展认知康
复吗# "除病人外! 其他人需要了解认知康复服务
吗##除在医院进行认知训练外!您认为脑外伤病人
需要在家里或社区进行认知康复吗# $请给下列几
类认知训练的重要性打分"即定向力$注意力$记忆
力$语言能力$空间关系$计划能力$解决问题能力$
判断力%%如果您的病人接受了认知康复训练!请指
出下列场所的重要性"即医院$家庭$社区%&下列三
种认知训练方式!您的意见如何# 即面对面方式$电
脑辅助方式$网上训练方式%’请您列举与脑外伤认
知康复有关的 &个常见问题%
!"# 调查对象
与脑外伤临床及康复治疗有关的神经内$ 外科
医生$康复科医生$康复治疗师$护士等接受了问卷
调查!他们分别来自广州市 1家大医院%即中山大学
附属第一$二$三医院!第一军医大学南方医院!暨南
大学附属华侨医院和广州市铁路中心医院%
!"$ 调查方法
选派 ! 名本科室在读的临床硕士生作为调查
员!分别去上述 1家医院!向拟要调查的专业人士分
发调查表%调查员可以解答此项调查的目的$表格的
设计及填表要求! 但不得解释表中具体内容或暗示
如何填写!保证获得的信息真实可靠%在调查表派发
后希望立即独立填写!同事间不得商量%此项调查共
发出问卷调查表 /&&份%
!"% 统计方法
采用 2322 /4." 进行描述性统计$ 卡方检验和
相关分析等统计处理%
# 结果
#"! 描述性统计
发出 /&& 份调查表!收回 /!5份!对此项调查的
反应率是 %!.&%6%其中脑外科医生 #%份!康复科医
生 !#份!治疗师 !7份!护士 !&份!其他人员 /! 份%
他们从事脑外伤临床救治或康复工作经历 #&!"
年!平均’1.8!8./&9 年% 7&.86的调查对象认为在中
国有必要开展脑外伤后的认知障碍康复% 在所列举
的认知障碍 %个方面问题中! 按其康复的重要性从
4&1 分评分! 评分均值由高至低依次为"语言能力
&.88!$.4%!记忆力 &.#!!$.4%!定向力 &.#4!$.!8!注
意力 &.!%!$.47! 判断力 &.$#!$.!&! 解决问题能力
8.7%!$.#4!空间结构能力 8.%#!$.8$!计划能力 8.&5!
$.8%(脑外伤后康复场所的重要性从 4 至 1 分评分!
评分均值由高至低依次为 "家庭 &.1#!4.%8! 医院
&.&8!$.44*社区 8.7%!$.$%(# 种康复训练方法的重要
性从 4至 1分评分! 评分均值由高至低依次为")面
对面*方式 &.5%!4.74*电脑辅助方式 8.#!!$.8&*网上
远程指导方式 #.58!$.&1%
#"# 卡方检验
不同专业背景的调查对象对康复场所$ 康复训
练方法将会有不同的选择! 通过卡方检验了解其选
择的趋向性或相互间有无差异!其结果见表 $&!%
#"$ 相关分析
采用 2:;(<=(>#?非参数相关分析法检验不同的
康复场所与康复训练方法之间是否存在相关性!其
结果见表 #%
$ 讨论
颅脑外伤多由交通意外所致!经积极救治后!大
多数运动障碍能够较快恢复! 但却遗留不同程度的
认知障碍!病程长!自然恢复慢% 这类创伤以青壮年
居多!不但患者本人生存质量严重受影响!而且给家
庭$社会带来负担%过去对认知障碍的治疗主要依靠
一些药物对症处理!收效甚微%近 /4余年来!随着脑
科学研究的不断深入!特别是康复医学的不断发展!
使认知康复逐步受到重视!并在实践中成为可能%国
外做了许多有益地探索% 除常规)面对面*干预方法
外!尚有认知行为治疗$辅助技术$环境控制与适应$
表 ! 调查对象对脑外伤后康复场所的选择性比较
场所 例数
各分值选择的例数
4
4分 /分 !分 #分 8分 &分 1分
医院 /!5 ! 4 4 # % !/ 7# $4.4/!
家庭 /!1 4 ! 4 ! 8 !! 71 %4.4&"
社区 /!1 / 4 # 7 !7 !1 &% $4.4/#
注"!# 个不同场所选择的总体比较!4$4.4/("医院与家庭选择比较!
4%4.4&(#家庭与社区选择的比较!4$4.4/
表 # 调查对象对脑外伤后康复方法的选择性比较
康复
方法
例数
各分值选择的例数
4
4分 /分 !分 #分 8分 &分 1分
)面对面* /!5 ! 4 4 # % !/ 7# $4.4/!
电脑辅助 /!/ 4 ! 4 ! 8 !! 71 %4.4&"
远程指导 //7 / 4 # 7 !7 !1 &% $4.4/#
注"!)面对面*与电脑辅助选择比较!4$4.4/("电脑辅助与远程指导
选择比较!4$4.4&(#)面对面*与远程指导选择比较!4$4.4/
表 $ 不同的康复场所与康复训练方法之间的相关性
场所 )面对面* 电脑辅助 远程指导
医院 4.#75" 4.!%!" 4./4%
家庭 4.#55" 4.!//! 4.!5!"
社区 4./78! 4.!58" 4.!8&"
注"!具有相关性!4$4.4&(显著相关!4$4.4/
"#$
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教育" 网上远程认知康复指导甚至在虚拟状态下进
行认知训练等 #1234!国内在此方面尚有一定差距 #5*/"$%
国内能否开展这些工作! 有关专业人士的态度和接
受程度显得尤为重要%因此通过循证问卷调查!获得
进一步研究依据%
在本项调查中!5&.16的调查对象认为在中国
有必要开展脑外伤后的认知障碍康复! 这表明有关
专业人员对认知障碍的康复持积极态度! 获得了广
泛地支持%调查表中所列认知障碍诸多问题中!按其
康复的重要性需要优先考虑的前 1 个问题如语言能
力"记忆力"定向力"注意力也是脑外伤后临床上最
常见的问题!是影响患者的交流"日常生活"工作或
学习的最大障碍% 这说明专业人士熟悉那些是认知
障碍的常见问题! 与其从事脑外伤临床救治或康复
工作时间较长7平均为 8.1 年9 的专业背景相一致!
也表明其具有较高的知识水平% 在康复训练场所及
训练方法的重要性方面!人们优先选择家庭和&面对
面’方法!这种选择符合中国的国情及目前认知康复
的国内水平%在中国!脑外伤后幸存者在医院留医时
间很短暂7约 /2! 个月9!由于医疗费用和医院资源
包括人力"物力不足等问题!绝大多数患者将返回自
己家中!因此最重要的康复场所是家庭% :(-(;(< 等
人 #%$研究证明中到重度脑外伤患者!在家中和医院
认知康复效果类似!这个结论更适合中国国情%在一
般的单位和家庭!电脑尚未得到广泛的应用!远程认
知康复7=>->2?,@AB=BC> <>D(EB-B=(=B,A9 工作尚未起步!
因此首选的康复训练是&面对面’方式% 本研究表明
这种选择有明显的倾向性及一致性%
值得注意的是! 某些康复训练方式与康复场所
之间存在良好的相关关系% :F>(<G(A!H 非参数相关
分析法表明&面对面’与医院和家庭"电脑辅助与医
院和社区"远程指导与家庭和社区均存在显著相关!
而远程指导与医院则不相关% 即相对于其他训练方
式!在家庭或医院专业人士更愿意选择&面对面’训
练(对于远程指导而言!在家中则比医院能更好地派
上用场%这种关系符合事物发展的客观规律!由相关
系数可以看出"在医院当然首选治疗师与患者的&面
对面’训练方式!而没有必要用远程指导方法% 在家
庭作为个别指导!远程训练指导显得更重要%当然在
社区康复中心或康复站! 电脑辅助作为小组训练手
段!则大有用武之地%这种选择的趋向性可作为今后
实施认知障碍社区康复措施的重要参考%
在调查中! 专业人士对开展社区认知障碍康复
工作将会遇到的问题各抒已见!归纳起来!主要表现
在如下 1 个方面)!专业人员的知识水平与技能)这
个问题很重要!例如!如何评估有认知问题的病人!
治疗选择的建议及有关训练设施等( "患者及其亲
属的受教育水平及合作程度) 脑外伤后的幸存者有
许多障碍%他们的家人和亲属不理解这些问题!不知
道怎样配合专业人士去解决这些问题! 那些教育水
平低的患者更是缺乏信心!甚至不接受"不主动参与
训练(#技术开发)认知康复训练主要依靠高质素的
康复医生和治疗师!由于这方面人员的缺乏!新的创
新性技术如远程认知康复系统及其有关软件的开发
目前比较困难($资源"在市场经济条件下!病人无
钱付费!进一步康复难以进行!而康复机构无力购买
高质量的训练设施!认知康复也很难进行%这些问题
具有普遍性!我们将认真研究!采取措施!逐步解决%
! 结论
!认知康复服务正在快速发展并获得有关专业
人士的大力支持("有关专业人士认为&面对面’训
练仍是认知康复主要服务方式( #远程指导对于在
家中开展认知康复也是一项合适的服务选择! 以家
庭为基础的康复是社区康复的重要内容!网上和I或
远程指导的认知康复服务值得大力提倡( $需要进
一步研究和探讨创新性认知康复服务方式的有效性
和实用性%
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